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Кожне 10-те оперативне лікування патології органів черевної порожнини призводить до утворення післяопераційних вентральних гриж, оперативне лікування яких становить 10-15% від числа усіх операцій. Вдосконалення методики герніопластики продовжується і по-сьогодні, хоча їх понад 200.
В хірургії гриж запроваджено лапароскопічні технології, використовуються сучасні синтетичні матеріали (політетрафторетилен, поліпропілен). Однак основним моментом, що впливає на результат лікування, є вибір пластики для конкретного хворого. Сучасні синтетичні матеріали часто є високовартісними.
Враховуючи це, ми вдосконалили і впровадили в практику методику аутопластики дефектів передньої черевної стінки по Янову. В період з 2005 по 2009 рр. в хірургічному відділенні СМКЛ №5 – бази кафедри хірургії - було прооперовано 27 хворих з великими післяопераційними та рецидивними вентральними грижами, з розмірами грижових воріт від 10 до 20 см. Жінок було 20 (74%), чоловіків – 7 (26%). Грижа була 3-10 років. В передопераційному періоді адаптували хворих до умов майбутнього підвищеного внутрішньочеревного тиску. Як показали морфологічні дослідження, занурення шкіряного клаптя під апоневроз або очеревину, часто веде до спайкової хвороби, некрозу шкіри чи епітеліальних кіст. Тому, якщо це було можливо, ми вшивали очеревину та виконували пластику вертикальними П-подібними швами. Над вшитим чи ні дефектом, на відстані 2-3 см від краю грижових воріт, проводили лігатури. При слабкості країв грижових воріт їх закріплювали циркулярно проведеною шкіряною стрічкою.
Видалений шкіряний клапоть обробляли 100ْ С дистильованою водою, деепітелізовували, видаляли підшкірно-жирову клітковину і перфорували в шаховому порядку. Підготовлений аутотрансплантант епідермальною поверхнею вкладали на вшитий апоневроз або сальник у вікні грижового дефекту і підшивали його попередньо накладеними швами. Грижові ворота великого діаметру можна закрити подвійним шкіряним клаптем.
Післяопераційна рана дренувалась поліхлорвініловим дренажем, виведеним через контрапертурний розріз. До кінця трубки фіксували постійний відсмоктувач. Активний післяопераційний період передбачав рух хворих на 2-гу добу. Рецидиви гриж виникли у 2-х пацієнтів через надмірні фізичні навантаження після виписки.
Таким чином, вдосконалена методика герніопластики є надійною і не затратною.


